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肺結核症及び惨出性肋膜炎の胸腔鏡に依る
観察並ぴに焼灼術に就て
千葉大学医学部石川内科教室(主任石川教俊〉
， 金田丞亮 
J 
JOSU~E KANEDA 
昭和 ~O 年 5 月 10 日受付
著者は石川内科入院，外来人工気胸患者中肺上葉に漆着あるもの L内 69名 70側(両側 1名)
に胸腔鏡検査を行い，肺結核症の肺病変が肋膜面に及ぼす影響を胸腔鏡により詳細に観察し，
共の所見像より適応に従って内 63例に肋膜癒着焼灼術を施行した。他面特発性肋膜炎 4例の
胸腔鏡検査を行¥.."結核アレルギ戸を組織アレルギ¥戸の見地から観察せんとした。
観察の方法は，人工気胸施行中患者には人工気胸器にて消毒空気を肋除圧零まで送入し， JJ 
膜炎患者には可及的に穆出液を多量約 500--1000cc排除し，人工気胸器に依り患者の苦痛を起
さざる程度を標準として消毒空気を送入した。以上の患者の理学的，胸部X線所見より肺萎縮
部を選んで Jacobaeusの Thorako-laparaskop(当教室にては Unverricht式 Thorako・ 
laparaskop)を肋膜膝に挿λした。
以下観察所見及び焼灼術成績にまtて述べるO
第 1項人工気胸患者の胸腔鏡所見(第1表〉 更に癒着の裏面に電灯をあて透視して外部より観察
1. 人工気胸施行中患者 69名70側(両側 1名〉 し，癒着内の肺実質，血管の存在を確認した。
に胸腔鏡検査を行い 69例に癒着像を見た。癒着を 2. 上記 69例の癒着部及び癒着附近の肺肋膜商
木本氏の分類に従えば，主癒着が索状癒着 4例，膜 は，炎症性愛化像をなすもの 59例，肋膜面平滑で炎
状癒着 6例，帯状癒着 33 (:9lj，塊状癒着 26例である。 症のないと忠われるもの 10例である。炎症性安化
第 1表人工気胸患者の胸腔鏡所見像 像の内肺r1)]膜面溺濁し凹凸不整にして紫青色をなし 
1.癒着像...・ ・.・ ・........…..・ ・...・ ・69 肋膜面炎症の存在と思わせるものを炎症持続型とす
H H	 H H
n.癒着部及び癒着附・近の肺肋膜面{象....・ ・....69 ると，織を型 30例で最も多<，肋膜面青・白色司曜にH
1. 肺肋膜面炎症性菱化なきもの	 して治癒癒痕化の(象，即ち炎症終熔型を呈せるもの 
(平滑なるもの〉…・・…..………・……….10 29例である。
2. 	 炎症性病~を示せるもの…・・……・…・・59
(1)炎症終熔型….....・ ・-…・…………・…29 向上記持続型の内肋膜癒着附近のみに結核結節をH
(2)炎症持続型…..…....・ ・…..・ ・-…・ 30 認めるもの26例，更に肺乾賂化寵を透見し得たもの H H
内.結核結節jを認めるもの...・ ・.....4 7例，透見し得ぬもの 23例である。H
肺乾酪化琶の透見を認めるもの 7 3. 次に上記の癒着;ailS及び癒着・附近以外の肋膜商
m.癒着部及び癒着附近以外の肺肋膜面像
1. 正常{象を示せるもの・・・・・… :..>......19 を観察するに，人工気胸開始後 14--60日以内に観

H2. 肺肋膜肥厚せるもの・…・………....・ ・.51 察した 19例は.IE常像を呈する。即ち胸壁肋膜淡紅
(1)肥厚軽度のもの...・ ・-……...…・…..34-	 1)骨表面の微細血H 色滑沢半透明で黄白色の[}]骨及びIJ
(2)肥厚高度のもの…....・ ・...・ ・・・.17 管が肋骨に沿い縦走し，斜走せる肋間筋の lH H H H 躍鞘の
癒着なく結核結節のみ認めたもの・・・ 1 
み，叉肺肋膜は淡紅色乃至灰白色半透明で光沢あIV.気胸のため肺膨脹不全の肋膜面[象を示せ
るもの・・…・・一...…..............………...一・・・一 5 り，斑紋状線状の肺炭素沈着乃至血管を幽かに透見
1. 肥厚軽度のもの・...・ ・…・..・ ・..…… 4 する。く第 2表〉H H
2. 肥厚高度のもの・…-…… ・・.・ ・.…・ 1H H H 然るに人工気胸開始後 60目 --2年 11カ月に及ぶ
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第 2表〆 癒着部及び癒着附近肺肋膜面像と癒着附近以外の肋膜商との関係
---------一??び癒着附噌袋詰 障問。官| 鯉鵬 | 肺膨脹不全
癒着部及び ~~~ |以内のもの| α巴 厚) I (肥 厚〉
癒着附近肺肋膜面 -------
肺膜面炎症"眼化なきもの 10i 2 '.t 5 I 3 1 1 I 0 
10 I .1 29 I 6 I 13炎症終熔型 
炎症i性L.J結核|認めるもの 4¥ 1 ¥ 1 ¥ 2 ¥ 0 ¥ 0 
愛化像|炎症|結節|認めないもの 26 I'10 I 15 l' 1 ¥ 2 I 1 
持続型 
59 30 1>市乾|透見するもの く7)
 
酪化竃|透見せぬもの (23) 

51例の肋膜面は気胸療法の影響を蒙ること漸くに
して多<，即ち桃白色梢透明より白色不透明を塁し
来り，肋膜面の肥厚増大するを見得るに至る。蓋桃
白色精透明なるは肥厚の程度軽く，白色不透明なる
は其の程度甚しきものなりと解せらる。以上 51例
は更に肥厚軽度 34例，肥厚高度 17例，叉肺膨張不
全を伴うもの 5例，内肥厚軽度4例，肥厚高度 1例
である。
4. 次に癒着部及び癒着附近以外の肋膜面と癒着
附近肺肋膜面との関係を求むるに，人工気胸開始 60
日以内の 19例は炎症性愛化像中持続型 11例，終熔
型 6例，平滑なるもの 2例である。然るに人工気胸開
始後 60日以上を経た 51例は炎症持続型なるもの 19
例，炎症終熔型 23例， 平滑にして炎症なきもの 8
例である。之を要するに気胸期聞が長くなれば癒着
部及び癒着附近肺肋膜面病愛像は炎症持続型なるも
の少くなり炎症終熔型となり治癒癒痕化を呈する様
になる。
第 2項肋膜炎患者の胸腔鏡所見
陳旧性胸部結核症の胸腔鏡による観察と共に特発
性肋膜炎4例に胸腔鏡検査を行い，発病早期の急性
露出性肋膜炎患者4例の胸腔鏡所見は胸腔内に諺出
液を貯溜l_.."その中に線維素性の紙状，索状，膜状
の索条が縦横に交錯纏綿し，且つ肋膜面は充血し発
赤強く且つ浮腫をみ，厚薄種々に線維素を附着し，
その内 2例に胸壁，及び肺肋膜に散在せる粟粒大よ
り米粒大賞白色の結核結節を認め， 1例は肺肋膜の
炎症特に強き部分にのみ群集せる粟粒大黄白色の結
核結節を認めた。然し他の 1例では線維素の附着高
度にして結核結節を認めることが出来なかった星、之
を要するに特発性肋膜炎の肋膜面は充血し発赤強く
且つ腫脹して浮腫をみ，厚薄種々の線維素を附着
し，発病早期にあっては結核結節が証明される。
0 
(1) 
従来持発性肋膜炎の肋膜面は早期の際高度の発赤
のみをみ，結核結節を欠くと主張する者もあり，克
に之を所謂アレルギー性肋膜炎に疑せんとする如き
憶説を唱うるものもあったが，古くは Unverricht
後に松村の特発性肋膜炎の胸腔鏡検査に依る結核結
節の確認に依り，斯る説は養成し難きものなりと考
えられる傾向にあることは否定し難し、。この間の消
息をアレルギー学説より論談したのは故馬杉教授で 
あって}即ち「所謂特発性叉はロイマチス性肋膜炎
は解剖学的に肋膜の疑液性乃至線維素性の法出性炎 
症と同時に粟粒結核ゐ撒布なるこつの病安から成り
立っているのである。即ち単なる周局炎ではなくそ
の本態は肋膜の播種性粟粒結核症である。この際発
生する結核結節は肋膜炎の強さに従って種々なる像
を呈する。j と主張された。著者の上記の例から得
た 2---3の所見は全くか与る学説に更にその資料を
提供したものと考える。
第 3項焼灼術の研究
人工気胸患者 63例(両側 1名〉に焼灼術を行い術
前術後の状態，主病巣への虚脱効果及び予後合併症
より焼灼術の成績を検討した。
焼的術施行者年令， X線病型分類は第 3表，第4
表の通りである。
焼灼した精果完全気胸となり肺が大動脈弓以下に
萎縮したものを「完全焼灼J，癒着は縦隔賓のみで大
動脈弓以上下乙萎縮しているものを「ほど完全焼灼J，
第 3表焼灼術施行者年令年令
えよー年; 一 「一一寸一一一 |一一寸 -生々t 1い 20才121--3吋M 吋41イ山|計
名I 3 I 1 I3729 I 4 I男 
女 1 11 l'"12 I 1 I 1 1 25 
dt 1 15 1 '41 j.4 j' 2 I 62 
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第 4表 X線病型別分類 7表〉
点主型空!l左側|右側|両側 j，g- ~ 第 7表焼泊術の空洞に対する影響 (46) 
τ1i
F D
浸潤型
t円混合型
f' 
合 計 11301.21 62 
第 5表主治巣への鹿脱効果
他側病竃
数 閉鎖性 開放性
H H H H 2・-……・ ・5・.…・・..31完全焼灼… 
1…………・2・-…・ ・14ほど完全焼灼…・・・ H H
一部焼灼・…・・18・・・-….2…-……・…3H H
H H H H胸腔鏡検査のみ…・・・ 7・…..・ ・.0・・・..・ ・2
4
且結節型
主病巣に相当の効果を期待出来るが前胸，側胸，背
胸にも癒着のあるものを「一部焼灼jとすると全 63
例中完全焼灼 31例，ほど完全焼灼 14例，一部焼灼 
18例である〈第 5表〉。 
1) 全 63 例中人工気胸開始後 14 日 ~90 目以内
に焼灼せる 24例内完全燃灼，ほど完全焼灼合計 18
例，人工気胸開始後 90 日 ~2 年 11 ヶ月聞に焼灼せ
る39例内完全，ほど完全焼灼合計 27例である。即
ち焼灼の効果の程度と人工気胸開始よりの期間の長
短とは関係は認められない。即ち焼灼術の効果の程
度は症例の難易によるのであって，気胸期間とは関
係ないことである故，早期焼灼をすることが望まし
い。(第 6表〉
第 6表術前気胸期間との関係
~気胸期門|
風間程度¥¥J ←3月一6月一9月-12f:1-18月→竺 
3 
。。1 
12 9 1 2。。 30 
1 
完全焼灼 
6 7 1ほど完全焼灼 15 
計 8i 
1II)術前術後日客演中結核菌の成績は術前より結核
菌培養陰性8例，術前塗抹及び培養陽性54例内術後
培養陰性となりしもの 36例である。(第 8，9表〉
第 8表術後菌の成績 
C+)→(ー )
(() 
塗培(+↓i)培養(:ー+↓)|iGL担増l紅 
1 181 2 4 4完全焼灼 。3 1 44 2ほど完全焼灼
1 21 65 3一部焼灼 。1 13 1 1胸腔鏡検査のみ 
ー 
唾円 
言V112iZiZE

完全焼灼 I 2 
A M782 iAUqoAU
ほど完全焼灼 I 3 AAιτqL
一部焼灼 I 2 
胸腔鏡検査のみ 1 
6 8 1一部焼灼 18 
計 j 8 I 12 1 41 l 4
2 2 1胸腔鏡検査のみ 7 
死亡 1 不明 2 
ぜ計 126 j26 j4 I2 I5 I7 I70) --) - 1 - I - I 
IV)焼灼術の予後の観察は焼灼術施行後 1年 6カ 
ll)焼灼術前術後の胸部X線像による空洞に対す 月 ~4年 11 カ月を経過せる 56 例中現在気胸中のも
る効果を見ると，空洞あり焼灼術を行った 45例中 の23例，気胸中止せるもの 30例，内臨床的治癒就 
35例に於て空洞消失し，内 2cm以内の空洞を認め 業しているもの 19例，療養中のもの 11例である。
た39例では 31例が空洞消失した。術前空洞のなか V)合併症
った 17例は略疾中結核菌培養陽性 16例，培養陰性 1) 胸腔鏡検査及び焼灼術の合併症として最もし 
1例で焼灼術により略疾中結核菌培養陰性となりし ばしば見られるのは術後惨出液貯溜である。諺出液
もの 16例中 13例である。上記の成績より焼灼術は 貯溜を起したものは 70例中 44例である。惨出液貯
空洞の消失に大なる効果を与え，叉空洞なき場合で 溜の程度を辺縁のみの液貯溜の程度のものを f軽度ー
も焼灼術は噂疾中結核菌の陰性化に効果がある。(第 貯溜J，、法出液略々横隔膜円頂に達するものを「中等
計 
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度貯溜J，横隔膜円頂を越すものを「高度貯溜Jとす 5%12表法出液と焼灼せる癒着の性状との関係
1 I 1. 1 I法山-.:.二例，高度貯溜7例，中等度貯溜13ると，軽度貯溜は 
州である。 癒着の峨明日軽度|中等度|高度|
。 1、J 弓フT弄4 状 1 2 。。 4 8 
10例中術前より惨出液高度に貯溜せる 2例の外は高 帯 状 
3 5 
2) 胸腔鏡に依り観察せる癒着部及び癒着附近肺
肋膜面像と惨出液との関係は， a)肋膜面平滑なる 膜 状 
37136 315。 2 10(1) 142度貯溜は認められない。 b)肋膜面に炎症性菱化像 塊 状
医
を示す 59例中炎症終熔型29例では高度貯溜5例， 計 19 15 5 24 63 
炎症持続型 30例では高度貯溜 16例である。然して
後者に於て癒着附近肺肋膜面に結核結節を認めた 4 第 13表 惨出液と空洞との関係 一 九 
  一 ¥ 洞 一一 で 空 一例(高度貯溜 3例)，叉肺乾略竃を透見せる 7例(全
例高度貯溜〉が含まれる。(第 10表〉 計-γ日
fγmmmm第 10表 癒着部及び癒着附近肺肋膜面と
惨出液との関係

よ孟辺干ト¥ 諺出油Ir一、|叡昨|中|宜昨
癒着郡金品肋膜由瓦¥¥ヱトノ|世「度|同民
。 
噌
122oqL
ipono
24 70 
肋膜面炎症性菱化なきもの叫 61 1 I1.1 2 
14i 四 1 1川 o I5 計 26 13 7 
炎事続型 結核節結恥るもの 4 I0 I1 I0 古i認めないもの 26 I5 I2 I6 I13 
肺臨竃化透見するもの (7〉 o o o〉iE7〉 
ト
59 I30 透見せぬもの(23)1(5)1 (3)1 (6): (9) 
以上から惨出液は肋膜面上に病愛の認められるも
のに多く出現する。 
3) 胸腔鏡検査及び焼灼術後の法出液の貯溜の程
度はX線上肺病巣広く空洞大なる程，焼灼せる癒着
の厚く太いもの程，即ち木本氏の分類による塊状，
帯状のもの程出現する。(第 11，12，13表〉 
4)' 前述の例中胸腔鏡検査及び焼灼術後，諺出液
第 11表 諺出液と肺病巣の広さ
高度貯溜せる 24例は渉出液 1ヵ月以内 6例， 3ヵ月
以内 17例消退し， 4ヵ月にて消退せるもの 1例で
ある。この内膿胸を起せし 2例以外の惨出液を貯溜
せる 22例は気胸を続け得た。
本来焼灼術療法は人工気胸療法に附随して行わる
べきもので，人工気胸の完全に行われるための療法
であることは云うまでもない事である。即ち焼灼術
は人工気胸療法適用の範囲では之を可及的に応用す
べきで，之により人工気胸療法の応用の範囲を拡張
することが出来る。但し人工気胸療法も其の適用の
範囲に限度のあることは勿論であり，特に空洞の大
なる際はその適用の範囲を逸脱するから，一般に気
胸療法実施の際肋膜癒着ある場合は数カ月を待たず
して焼灼術を早期に実施し，その衰効如何を早期に
713 
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決定す可きで，無効の際は可及的速かに外科的療法
に委ぬべきものであること論をまたない。
之を要するに結核の他の療法の如く焼灼術も亦適
応の症例を撰侭して巧に之を馳使すれば気胸療法の
噌
oozunδ
肺野 
一
一一
一
E E a
補助手段どじて，その成果をよく発揮すべきものな
計 26 70 る可しと信ずる。 
守ー' 稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導を賜わりたる恩師石川教授に謹みて深謝し，併せて本
研究に多大の御支援と御便宜を与えられた河合教長， _f予藤講師，石川内科.河合外科教室員各{立
に感謝します。 
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